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I. `まじ3めに

肝門部胆管空腸吻合術
1)～611ょ肝門部およびその付近

の悪性腫瘍,良 性胆道狭窄,先 天性総胆管拡張症,手

術による肝門部損傷などに対する胆道再建の有効な手

術術式の 1つであるが, とくに炎症が強い場合,術 後

に狭窄を来す頻度が高く,吻 合部の瀬痕性狭窄は常に

考慮しなければならない問題点である。最近われわれ

は肝門部胆管空腸吻合術後狭窄 5例 を経験し, うち 3

例に対し胆道鏡下の高周波による狭窄部切開, 2例 に

対しては,同 様にレーザーによる狭窄部解除を施行,

拡張維持に努め良好な成績を得ているのでその手技を

中心に報告する。

II.方 法 ・手技

通常胆道鏡は液体を濯流しながら行 うが,胆 道鏡下

高周波による狭窄部切開施行に先立ち,切 開に際して

の適切な進流液を見つけるために,数 種類の液体の抵

抗値を比較検討した (表 1).蒸 留水の抵抗値が250k0

と最 も高 く,次 いで 5%ぶ どう糖70kO,20%■ ンニ

トール31kO,生 理食塩水1.8kO,人 体の推定抵抗値
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0.05kΩであり,蒸留水の抵抗が最も大きく,そのため

に蒸留水への高周波電流の漏れによる損失が少なく,

切開メスの先端に高いエネルギーを与えることがで

き,安 全に切開できることを確認した。この結果に基

づいて,胆 道ファイパー・スコープCHF‐B3Rあ るい

は気管支ファイパー・スコープ BF‐lT改 良型,内 視鏡

用高周波ユニット,マ チダHC‐80Lお よび切開用平型

メスを使用し,蒸 留水灌流下に胆道鏡下高周波切開を

施行した。次いでレーザーによる狭窄解除施行に先立

ち,適 切な出力設定を得るため,胆 石破壊実験を施行

検討した。その結果70W O.5秒～1.0秒間照射が適当で

あるとの結論を得,組 織焼灼にもこの出力を用いた。

われわれが使用しているYACレ ーザー発振装置は,

西独性 Medilas YAGレ ーザーである。レーザー伝導

表 1 抵 抗値の比較

5%ブ ドウ糖

20%マ ンニトール
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写真 1 胆 道留置カテーテル

IV.症   例

高周波切開による狭窄部拡張例 1例 , レーザー照射

による拡張例 1例 を呈示する。

症例 1,53歳 女 (写真 2)

昭和52年 7月 ,某 医にて胆襲結石症の診断のもとに

胆襲摘出術施行.術 後総胆管狭窄となり黄痘が出現,

左肝管空腸吻合術施行するも改善せず,当 科紹介され

吻合部狭窄の診断で昭和54年 1月 ,肝 門部胆管空腸吻

合術を施行.約 1年 2カ 月後の昭和55年 3月 には,吻

合部の狭窄が次第に強くなり,胆 道鏡下高周波狭窄部

切開拡張術を施行したが再び狭窄化してゆき, 2カ 月

後の昭和55年 5月 ,高 周波切開を再施行した。切開後

症例 1

の quarz merは 通常消化管止血用に使用されている

iberの コネクター内部を水漏れしないように密封し,

先端の金属 ノズルをはず して使用 している。quarz

aberの 先端部保護すなわち,燃焼防止のために蒸留水

を密封した quarz aber内腔に流し,先端から少量ずつ

滴下する状態でレーザー照射を行う.高 周波狭窄部切

開あるいは, レーザーによる狭窄解除後の拡張部位の

保持のためには,パ ルーン・カテーテル及び胆道鏡自

体によるBougieの 繰 り返しが必要であり,そ の後 1
～ 3カ 月にわたる経過観察を行っている。

IH.胆 道鏡用留置カテーテルについて

長期間,胆道鏡用の挿入経路が必要な症例に対して,

従来ネラトンやゴムドレインを挿入し,胆 汁パックに

接続していたが,長 期間の挿入は,患 者にとって相当

の煩わしさがあった。そこでわれわれは,腹 膜濯流用

の腹膜ボタンよリヒントを得,独 自に写真 1の ような

カテーテルを作成した。材質にはシリコンを使用し,

筒状の部分が慶孔および胆管内まで挿入され,あ らか

じめ挿入すべき深さをネラトン・チューブで計測して

おき,留 置カテーテルを適当な長さで切断し,先 端近

くに側孔をつけて挿入する。症例により胆汁パックを

接続したり,シ リコン性の栓でふさいだりする。 と く

に栓をした患者にはチューブ表面をガーゼで覆い,入

浴時にはこの上よリバイドレープをかがせている.患

者の評価は良好である。

屯

写真 2
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写真 3 症 例2

,

胆道留置カテーテルを用い,約 1年 4カ 月間経過観察

していたが,狭 窄傾向を示さないため,昭 和56年 9月

抜去,肝 機能などの検査に異常なく,抜 去後 1年 6カ

月の現在経過良好である。

症例 2.58歳 女 (写真 3)

昭和53年 5月 ,某 医で胆襲結石症の診断,同 年 9月

に胆嚢摘出術施行,そ の際総胆管を損傷したため,肝

門部胆管空腸吻合術が施行された。昭和55年頃より

時々背部痛出現するも放置。昭和57年 2月 より悪寒,

心寓部痛出現, 4月 には40℃前後の発熱も時々みられ

るようになり,PTCD施 行,PTCD経 路の拡張を図り,

胆道鏡挿入,肝 門部に結石を発見レーザーで砕石摘出

したが,吻合部は直径約 3mmと 狭いため,昭和57年 9

月レーザー照射70W O.5秒 間,15回 施行,拡 張後胆道

留置カテーテルにて経過観察,再 狭窄傾向を示さない

ため, 1カ 月後胆道留置カテーテル抜去,現 在経過良

好である。

V.考   察

肝門部胆管空腸吻合術の予後は胆管炎,吻合部狭窄,

消化性潰瘍などが考えられる。死亡率は Stefaniniゆ

4%,LeborgnelP 3.7%,Lindenauerll)6.6%と 報告

している.死 因としては胆汁性腹膜炎,横 隔膜下膿瘍,

肝腎不全および肝硬変による消化管出血などがあげら

れている。このほかに治療の困難さで,術 後とくに間

題となるのは吻合部の狭窄出現であり,そ の頻度は

Bismuthl)0.8%, BOwersり 7%,Stefaniniゆ 9%,

Leborgne 13%,Lane分 23%と 報告されている。術後

吻合部狭窄の原因としては,縫 合不全や炎症によるも

レーザー照射後

のが考えられ,狭 窄解除の方法として再手術が多く施

行されてきたが,癒 着や赦痕などのために手技も難し

く,再 狭窄を来す頻度も高く,Glennlり, Warren10,

Waylゆなどの報告によれば25～30%で ある。そこで吻

合部狭窄解険のために手術に比較して侵襲も少なく簡

単で有効な方法が種々考えられてきた。まず1978年に

は,Molnarや Stockenら 1いは,経皮経肝的な経路を利

用して,まずバルーン・カテーテルを使って3～4mmま

で拡張させ, さらにテフロン製カテーテルを利用し2

～ 3週 間 で10mmま で 拡 張 させ た.13例 中 9例

(69.2%)に 良好な成績が得られたと報告している。

1978年に Ringら 1のにより同様に経皮経肝の経路を得

るために,Chiba needleとポリエチレンのチュープを

Seldinger法によって挿入し, 4～ 5日 で12Frの大さ

まで入れ換えが可能であると発表されている。1980年

には Martinら1めにより同経路を利用 しGruntzigカ

テーテルを用いた拡張法を 2例 に施行し,バ ルーン・

カテーテルよりも肝内胆管に対する損傷が少ないと報

告している。以上の拡張法はレントゲン透視下に行わ

れ,手 技も比較的難しいものと思われる。また実際に

高度の赦痕性狭窄に対しては,拡 張が得られず有効で

はないようである。そこで侵襲も少なく,よ り有効な

方法として,開 腹せずに干コ
ー・ガイド下に PTCDを

施行し, この経路からさらに胆道鏡を使用した直視下

の狭窄解除が考えられる。高度の赦痕性狭窄に対して

は,わ れわれはまず高周波切開つやレーザー照射めによ

り,十 分な吻合部径を得てその後の維持としては,胆

道鏡下にバルーン・カテーテルおよび胆道鏡自体によ
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るブジーを行っているが,現 在のところ良好な成績を

得ている。拡張後の経過観察も最低 1カ 月間行い,再

狭窄の傾向がないことを確認した後,胆 道留置カテー

テルを抜去している。手技上の問題点として高周波い

による狭窄部切開に際し,弱 い電流で繰 り返しメスを

使用すると周囲組織への熱凝固が広範囲となるため,

切開後の肉芽増生が盛んになり再狭窄を来しやすく,

切開を行う場合には,強 い電流で瞬時のうちに切開す

ることが重要である。また切開する場所も可能な限り

少なく有効と思われる場所に深すぎないようにせいぜ

い lmmの 深 さまで切開を加えなければならない。

レーザー照射による狭窄解除では,な るべ く均等に

レーザーを照射するが, とくに殻痕組織を壊死脱落さ

せるよう高出力で照射することが必要である。胆管 。

空腸吻合術の術後狭窄に対して高周波を使 うか, レー

ザーを使 うかは,ま だ症例数も少なく結論が出せない

が現在のところ,吻合部の赦痕が1/3周程度の場合には

高周波を,全周性または肉芽腫による狭窄に対しては,

YAGレ ーザーを使用するようにしている。

V . 結 論

肝門部胆管空腸吻合術後狭窄 5例 に対し, 3例 に胆

道鏡下高周波狭窄部切開, 2例 には胆道鏡下狭窄部

レーザー照射を施行し良好な成績を得た。再手術を計

画する前に今後とも多いに活用されていくべき手技と

考える.
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